LA ANESTESIA EN LA REGION DEL ALTIPLANO. INFLUENCIA
DEL COCAISMO

TRABAJO REALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL CENTRO DE SALUD
“MANUEL NUNES BUTRON” DE PUNO, DE NOVIEMBRE DE 1965 A SETIEMBRE
DE 1966; EN UN TOTAL DE 224 OPERADOS.

INTRODUCCION

El departamento de Puno, esta situado
al S.E del pais, en la region de la sierra
o region andina del Peru. Su area total
es de 72,384.44 km=. incluyendo la parte
peruana del lago Titicaca, que es de
499628 kmz2. El clima varia desde las
nieves perpetuas de los altos Andes, hasta
el clima tropical de la parte de sus pro-
vincias bajas de Sandia y Carabaya; pe-
ro la. mayor parte de su territorio tiene
clima frio y seco, condicionado por su al-
titud.

Influye grandemente en el clima el la-
go Titicaca a 3,812 metros sobre el nivel
del mar, que le da a Puno un micro-cli-
ma caracteristico, pues la sequedad de-
beria ser mayor. Es por la altura y la
sequedad del clima, que las radiaciones
muy penetrantes de origen solar y cos-
micas tienen mayor accion, por la menor
densidad de la atmoésfera. Por estos moti-
vos la gran ionizacion del aire hace que
este se vuelva mal conductor, y se ha ob-
servado que a medio metro de un balon
de oxigeno abisrto alguien que esté cerca
con vestimenta de nylon, produce una
pequena explosion.

Hay que tomar también en cuenta que
la bzja en la tension de oxigeno es en
un 40% en relacion con la costa. No se
han podido hacer mediciones de la canti-
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dad de carga eléctrica, por la imposibi-
lidad de contar con un electroscopio, pe-
ro el ejemplo anteriormente menciona-
do y un hecho que a diario, sucede,
que al abrir la puerta de un automovil
después de haber caminado un poco re-
cibamos una pequefia descarga eléctrica,
son altamente demostrativos. Esta faci-
lidad en la produccién de corriente esta-
tica incrementa el riesgo de trabajar en
altura con gases inflamables.

El trabajo ha sido realizado con un to-
tal de 224 pacientes operados con aneste-
sia general.

Pacientes gperados en el HRCSMNBP.
Por sexo.
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Dentro de este grupo, se ha trabajado
en las diferentes especialidades en la for-
ma que sigue:
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FITAL REGIONAL CENTRO DE SALUD “MANUEL NUNEZ BUTRON"
DE PUNO 1965-1966.
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NOTA: Noviembre de 1965 a Agostoy de 1966.

Material y Método.— El grupo de pa-
cientes operadcs incluye las razas blan-
ca, mestiza e india. En un total de 224
operados con anestesia general, hemos
tenido 57 pacientes coqueros cuyas ca-
racteristicas, tanto en la induccion co-
mo en el mantenimiento y recuperacion,
tienen especial interés. Dentro de este
grupo, el de menor edad tenia 11 afos
con dos afios de estar chacchando y el
mayor era de 85 afios. El mayor numero

de operados fue entre 30 y 39 afios, que
corresponde a una cuarta parte de las
intervenciones; y pdr sexo, un 73.69%
fueron hombres, correspondiéndole a las
mujeres un 26.31%.

Para tener vna idea de la incidencia
del habito de chacchar, en un estudio
realizado en la carcel sobre una pobla-
cion de 46 reclusos, encontramos las si-
guientes cifras:

PRACTICA DEL HABITO DEL COQUEO EN 46 RECLUSOS DE LA CARCEL
DE PUNO, PORSEXO, 1966.
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Y en el cuadro siguiente se expone la
manera como lc hacen; la cal, tocra o
llipta, tiene un especial interés, ya que
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las sustancias alcalinas potencian el efec-

to neurcestimulante central de la cocai-

na.

MANERA DE PRACTICAR EL HABITO DEL COQUEO DE 37 RECLUSOS DE LA

CARCEL DE PUNO, POR SEXO — 1966.
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El mecanismo de la potenciacién con-
siste en la inhibicién de la oxidasa que
destruye la adrenalina, e impide la inac-
tivacion de la simpatina, estimulando el
simpatico.

Analisis hechos en la coca que consu-
me la. poblacién andina, revelan que el
contenido total ds alcalcide varia de 0,6
a 0,7 gramos por ciento. Los cocainoma-
ncs ingieren por término medio 180 mili-
gramos de alcaloide por cada 30 gramos
de coca masticada, lo que corresponde a-
proximadamente a séis miligramos por
gramo de peso.

Los efectos que produce en estos suje-
tos el habito son: hipertension, taquicar-
dia, piloereccion, exoftalmos, smidriasis,
e inhibicion intestinal. En el corazon, la
cocaina a fuertes dosis produce extrasis-
toles y fibrilacion; sube la presion arte-
rial; a pequefias dosis estimula la respi-
racién, debilita la trasmision neuromus-
cular y la contraccion. Scbre el musculo
liso es estimulante y depresor a mayores
dosis. En la sangre produce hiperglice-
mia; aumenta el metabolismo. Su elimi-
nacion s: hace principalmente por el ri-
fién en un 12%, una parte se oxida en el
higado; los tejidos la descomponen por
accion enzimatica, habiéndose logrado
medir cantidades en cerebro e higado.
Les alealinos intensifican su eliminacion
por via urinaria. Estcs son en sintesis, los
principales efectos producidos por la co-
ca, para poder explicar los efectos obser-
vados sobre este grupo de pacientes ope-
racos.

Para la induccion se empled tiopental
sodico, como minima cantidad en todos
ellcs 500 miligramos. Se observo que esto
era insuficiente: en algunocs casos se re-

quirié hasta un gramo, cbservando que
la. duraciéon del efecto era fugaz y el
paciente despertaba a los pocos momen-
tos si no se proseguia con algin gas.
Es por este motivo que en nuestros pa-
cientes emplamos 500 miligramos de tio-
pental sodico, seguidos de un relajante,
Cloruro de succinileolina, 50 miligramos,
v ya en cste momento comenzabamos la
administracion de un anestésico volatil,
que en la mayoria de los casos fue el
éter. En cuanto a la inducciéon de la a-
nestesia con anestésicos volatiles, es
bastante rapida, igual gue su recupera-
ciéon, ya que en la mayoria de los ca-
sos los pacientss salieron despiertos de ia
sala de operaciones, no obstante que en
algunos de ellos la cantidad de éter uti-
lizado fue bastante grande; pero suspen-
diendo el anestésico unos veinte minutos
antes y cxigenando bien al paciente en
este lapso, todos ellos salian practica-
mente despiertos.

Es neccsario anotar, que la mayor can-
tidad de barbiturico empleada en la in-
duccion de la anestesia en estos pacien-
tes, nos produjo episodios de apnea con
bastante frecuencia, lo que nos obligaba
a asistir a estos pacientes con 02 me-
diante mascarilla.

Conclusiones:

1.—Pacientes habituados a la coca re-
quieren mayor cantidad de anes-
tésico para la induccion.

2.—En e! mantenimiento de la aneste-
sia se necesita mayor cantidad de
anestesia igualmente. !

3.—La recuperacion de la anestesia cs
mas rapida, por el gran poder de re-
cuperacion que tienen estos pacien-
tes hacia los anestésicos.



